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Ⅹey w o rds 気道閉塞 , フ ロ ー ･ ポリ ウ ム 曲線, 喫煙者
慢性閉塞性肺疾患の う ち慢性気管支炎, 肺気腫の リ
ス ク ･ フ ァ ク タ ー と して は, 遺伝, 性, α1ア ン チ トリ
プ シ ン欠損, 小児期の 呼吸器感染, 気道の反応性 な ど
の内因子 の ほ か, 外因 と して喫煙, 大気汚染, 職業が
あ げら れ てい るが , これ らの うち主要な病因的役割 を
果す因子 は喫煙と考 えられ て い る
1)
. 実際, 近年, タ バ
コ 煙が 肺 ･ 気管支炎 にお よ ぼす傷害を実証す る成績 が
相次い で 報告 され て い る. 喫煙者に み られ る気管支の
病理学的変化 は気道の炎症 が主体 をな し, 未棉気道 に




の よう な 形態学的変化 に 加 え, タ バ コ 煙 の 曝露 は
pulm o n a ry alv e olar m a c rophage 代謝機能 の障害,
多核白血球 か らの蛋白融解酵素の産生, 放出の促進 を
来 し, さら に こ れ ら酵素活性 を抑制する因子 の 阻害 に
ょ り蛋白融解酵素の過剰状態が生 じ肺組織 を破壊 す る
に 至 る と考 えら れ3), 喫煙量が 増加す る と気腫肺の 発生




慢性閉塞性肺疾患は末根気道の珊気管支領域 か ら は
じまる と考 えら れて お り5), 軽度の末梢気道病変 を可逆
性の段階で早期に 適確 に 診断する こ とが非可逆性病変
へ の進展を予 防する う えで き わ め て重要である. しか
しな が ら, 従来の検査法 で は末梢気道病変の検出 は困
難と され て お り, 軽度の 閉塞性障害を よ り鋭敏 に 検出
する 手段と して動肺 コ ン プライ ア ン ス の換気数依存性,
フ ロ ー ･ ポリ ウ ム 曲線, ク ロ ー ジ ン グ ･ ポ リ ウム , ヘ
リ ウム 吸入 フ ロ ー ･ ポ リ ウム 曲線 な どの新 しい 検査法
が開発さ れ た. これ らの検査法の多 く は所要時間が長
く , 被検者の協力が必要で , 装置が 複雑な た め操作に
熟練を要す る欠点がある. フ ロ ー ･ ポ リ ウム 曲線 は方
法, 装置が簡単で , 所要時間 も短く , 同 一 の 努力呼出
で ス パ イ ロ グラ ム の 測定が 出来る装置が普及 したため
広く用 い られ る よう に な っ た .
そ こ で著者は , ス パ イ ロ グラム と フ ロ ー ｡ ポ リウム
曲線の 指標の う ち, 喫煙 に よ る気道病変 を早期に 検出
する指標を判別関数を用い て選 択 した. さらに exte rn al
s a mple お よ び寛解期 の気管支喘息患者 の 閉塞性障害
の検出能に つ い て検 討を加 えた の で , こ れ ら の成績に
つ い て報告す る.
対象 お よ び方法
健康診断の た め石川県立中央病院 を受診 した健常者
の う ち心肺疾患がな く, 胸部 レ線 に 異常 を認 めな い 成
人男子 111名を対象 と した. 喫煙歴 の ない 34名 を非喫
煙群 と した. 平均年令は 4 0.6歳で あ っ た . 喫煙群は喫
煙本数 ×年数であら わ した sm okinginde xlOO以上の
77名で , 平均年令は 46.7歳であ っ た (表1).
呼吸機能検査 にさ きだ ち, 被検者に本研究の 目的,
方法 をよく説明 し, 同 一 検者が測定 を行 っ た . 測定装
置 と して RIM C O S･11を用 い , ス パ イ ロ グラ ム , フ ロ
ー ･ ポリ ウ ム 曲線を 同 一 の 努力呼出 で測定 した. 検査
成績 に は努力呼出 を2回 以 上 行い , 呼出開始か ら最大
呼気流量が現わ れる ま で の時間が 0.3秒以下, 2回の
呼出に よ る努力肺活量の 差が 200mJ 以下, 2回の 呼出
に よる フ ロ ー ･ ポリ ウ ム 曲線 の パ タ ー ン の ずれ が 10%
以内の 3条件 を満た した デ ー タ の み を採用 した. スパ
イ ロ グラ ム の 指標の う ち, 1秒率(F E V./F V C)お よび
末棺気道病変 を検出する･と され てい る最大中間呼気速
度(M M F)を用 い , 1秒率 に つ い ては Kn u so nら
6)の ,
M M Fに つ い て は著者ら7)の 予 測値 を使 用 した . 末梢気
道の 閉塞性障害は フ ロ ー ･ ポ リウ ム 曲線の 下 行脚後部
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Table l. Cha ra cte ristic s of n o ns m okers a nd
S m Oke rs by age, height a nd s m okinginde x.
No ns m oker s Sm oker s
No. 0† s ubje cts 34 77
Age mean 4 0.6 46.7
S D 1 3
,
7 1l.2
ra nge ･23- 6 9 2 0- 72







range 1 50- Ⅰ60 0
の 低肺気量域で の流量の 低下 をき たす
.
V5 ｡,V2 5, V25/
Htが その検出に 用 い られ て い る. 低肺気量域で の流量
の 低下 は下 行脚後部の 下に 凸の 曲線と して観察される
.
この性質を数値化す る ため著者ら8)は図1 に 示す指標を
用い てい る
. 下行脚 A B, BC, C D, D E の勾配 をあら
わす M T Cl, M T C2, M T C 3, M T C4, M T C2と M T C 4
と の 比 M T C R, M TC 2, M T C3, M T C 4の 平 均
MT C A, 曲線 A B C D E をべ き 関数 に あ て は めた と きの
べ き数 N, 面積 A B C D E の規格化さ れ た広さ S に つ い
て非喫煙者の 予 測式を求 め, 被検者の測定値 を予 測値
に対する 割合で規準化 し, 以下の デ ー タ処理 を 行っ た
.
喫煙者の軽度の 閉塞性障害を検出 し, 非喫煙者と弁
別する境界値の設定に 判別関数法 を用 い た . 各指標 に
つ い て Z = 0 を境と して非喫煙者が正 , 喫煙 者が 負に な
るよう に判別関数の 係数 を求め ,Z の 正, 負に より どち
らの群に属 する か を判定出来る よ う に した. コ ン ピ ュ
ー タ ー は D E C P D P ll/45を用 い , 塩谷 ら9)の プ ロ グ
ラム に従 っ て計算 を行 っ た .
得られた判別関数の 妥当性 を検討する ため, e Xte rn al
S a mple と して新 た に 非喫煙者8名, 喫煙者 31乳 1
秒率70%以上 の 寛解期の気管支喘息患者 9名に つ い て
Zの 値 を求め各指標の 判別能 を比較検討した . 推計学的




1) 各指標の 年令と の 相関と国婦式
フ ロ ー ･ ポ リ ウム 曲線の 各指標と年令 との 相関 を検
討した結果, 表 2に示 す成績 を得 た. P F R, V75, V5 い
V2 5, V2$/Ht, V5 ｡/V25, N , S, M T C Rは年令 と高い
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Fig･ 1･ Pa ra m et rs of m a xim al e xpir ato ry
flo w v olu m e c u r v e.
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M T C R= MTC 2/M T C 4; M TCA = (
M T C 2+ M TC 3 十M T C4)/3; N =inde xfr o m
C urV e A B C D Ea sY = Ⅹ N; s = ar e a Su r r Ou_
nded with c u rv e A B C D Ea nd str aightlin e
linked A with E.
と 年令 との 相関性 は低か っ た . 年令 をも と に して 求 め
た 回帰式 を表 3 に示す.
2) 非喫煙者 の 各指横間の 相関係数
ス パ イ ロ グ ラム , フ ロ ー ･ ポリ ウム 曲線の 各指標間
の 相関係数 を検討し, 表4 の ような 結果 を得 た. 1秒
率と V5 ｡, V2 5, V2,/Ht, N, S, M T C4, M T C R と は
有意の 相関 を示 し, な か でも MT C 4 と高い 相関 を示 し
た. M M Fは V5 ｡, V25, V2 5/Ht と高い 相関を示 した.
3) 喫煙者 の 各指標間 の 相関係数
喫煙者に お い て 1秒率は非喫煙者の 場合と同 じよ う
な結果で あ っ た . s m okingindex と有意の相関を示 し
た指標 は P F R, V2 5, V2 5/Ht, V5 ｡/V25, N, S, M T C2,
M T C4, M TC R, M T C A, M M Fであ っ た (表5).
4) 非喫煙者 と喫煙者 との 比較
表6 は, 非喫煙者, 喫煙者鮮で求め た各検査値 の 平
均値 ±標準偏差で , 両群 で有意差が認め られ た指標の
み を あ げた
. 各 指標 の 正 常下 限値と して 非喫煙 者の
M e a n- 2S D をと る と, 喫煙者の 多くが含ま れ, 両群の
境界値 と し ては 臨床的に ふ さわ しくな い .
5) 判別 関数に よ る 2群の 判別
2群間で有意善が認め られ た指棲に つ い て個々 の指
標の判別能を判別係数を用い て 検討した と こ ろ, 表 7
の 如き結果 を得た
.
マ ハ ラ ノ ビス (M ahala nobis) の
距離 は, 2群の 重心 間の距離 をあらわ し, こ の 値が大
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Table 2. Co efficients of c o rr elatio n a m ong
m a xim al e x oirato ry flo w v olum e cu rv e
m e a su re m e ntsin non s m oke rs.
Age P va山e
P F R - 0. 607 < 0.Ol
V75 - 0. 444 < 0
■
.ol
V50 - 0 .579 < 0.Ot
V2 5 - 0. 750 <0.Ol
V25/Ht - 0. 730 < 0.Ol
V50/V25 0.495 < 0. Ol
N 0
.
･5 09 < 0.Ot
S : 0.508 < 0.Ol
■M T Ol 0. 146 N S
M TC2 0. 402 <0.05
M T C 3 0.229 ■N S
MT C4 ･ - 0.40l <0.05






Table 3. Age regressio n s of m a xim al e xpi･
r ato rflo w v olu m e c u r v ein n o n s m okers.
PF R 11. 6 ト 0.065 A ( りse c)
V7 5 tO. 24- 0. 0 55 A(りse o)
∇5 0 7. 06 - 0. 057 A(りse o)
V25 3.35 - 0.036 A ( りsec)
V25/Ht l. 9 6- 0.020A (A/se o/m)
V50/V2 5 l. 6 4+ 0.026A
N O. 88 + 0. 08 A
S - 0.0 89 + 0. 005 A
MT C] I. 54 + 0. 27A (s e c
-1)
M T C2 l. 69 + 0. 45A (sec~1)
M T C 3 2. 30+0.020A (s e o
~ 1)
M T C4 2. 64- 0.OL6 A(s e c~1)
M T C R O. 1 2+ 0.046 A
M T C A 2. 22+ 0.O16A (s e o
~1)
Table 4. Co effic e nt of corr elatio n-a m O ng pulm onary fu n ctio n m e a s u r e m e nts in n o n sm o-
kers. F E Vl% a nd M T C4show ed a go od c o rr elatio n･
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S - ○,021 ー 0. 川3 - 0.丁稚 _ 0. 瀾 _ 0.一計 m t桐 い托
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M T Cき 一 一 0.215 0.121 0. 1晶 ー 0.0 如 ー 0.0TT 0.丁‡も 0.0帥 - 0.32 5ー 0. き5喜 - 0. 2 糾
M T Cl 0.05丁 0.22l 0.描 ○,描 目 指 一 0. 5毒を - 0.丁苅 ー 0. 8さ1 - l. 111 ー 0.21l 8. = 帽
M T C R 0.03l 0.05l _ 血l鳥篭 _ M 儲 一 0.丁‡‡ 0.2t川 0.T壬ち 0.澗 0.= ‖ 0.8鶉 - 0.222
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- 0. 15
M T C A 0.02l
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ー ○,5前 0. 鵡 =椚 ○,瀾 0. 滴 - 8.】lユ 一 0. 浦 - い蘭 0.05l - ○朋も - 0.11l 0.1‡○
ー い 柑 ー l.ユ1l 0.!11
■ : r> 0.a㈹ pく○,05∴ … : r >0.叫I P<0.01
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Table 5. Co effic e nts of c o rr elatio n a m o ng pulm o n a ryfu n ctio n m e a su r e m entsin s m oke rs.
F E V% and M T C 4were higly c orrelated a sin n o n s m oke rs. BI= Srn Okinginde x.
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¢加 ー ItlO 0.d 毒
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Table 6. Com paris on of pulm o n a ry fun ction
m e a su r e m ents i n o n s m oke r s a nd s m oke r s.
No n s m oke｢$ Sm oke r s
P v ah｣ 8
Me a n■ SD M8 a n S D
V50 100.5 23.6 88.2 27.2 <0,0 5
▽25 100.0 23.】 82.0 29 .3 < 0.Ol
V2 5/Ht 100.0 23.l 引.0 2さ.l < 0.0〔‖
N 10 .3 川.6 109.5 13.9 < 0.O l
S 引 .2 203.6 179.4 2 馴.8 < 0.05
M T C 2 92.8 56.9 =l, 4 46, 7 < 0.0 5
M T O 4 100.5 26.8 79,I 24 .8 < 0. 【‖
M T C R 99.6 50.5 川2.Z 59.5 <8.0【‖
F E Vl% 105.0 5.5 I OO.7 6. 4 <0.0馴
M M F 99.8 24.7 87.1 25 .6 < 0. 5
Table 7. Disc rimin atio nbetw e en n o n s m oker s
a nd s m oker s.
N S= n O n Srn Oker s S M= S m Oker s
M a h alan o blS
dlSt a nO e
F Pv a 山 8
Error
NS一 → SM SM-◆ NS
MTO4 8.TIl I6. 607 < 0. 05 l 2(】
M TC R 0. 5 59 1 3.069 < 0.00 5 28
ウ2～/Ht 0.508 l l.86t】 <0.005 2 l
FEVl% ･0.582 = . 723 く0. 0S 28
V～～ 0. 4 3D 1 0. 05 2 <0.005 20
N 0.423 9. 896 <0.005 2丁
M T O2 0.之76 6. 439 < 8.05 3 4
M M F 0.249 5.819 く0.05 2l
やぅ0 0. 222 5. 柑】 <0.05 25
S 0. 用9 4. 4 ほ <0.05 4 34
Table 8. Cha r a cte ristics of e xter n al s a mple s
ap plied to e x amin ethe t】Sefuln es sof dis c･
rimin a ntfun Ctio n.
No . Age(yr) Ra nge




2 2 0-6 0
S胱)ker s 31 49.2十 7.9 56-6 7
As廿m且tic s 9 44








Fig. 2. Distribution of Zv alu e sin eight n o n-
S m Oke rs. M e a n v alu es a re sho w nby the
ho riz o ntal lin e.
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ウ2 5 M T C Rウ25/Ht M T C4 F E Vl%
Fig. 3. Distributio n of Zv alu e sin thirty-O n e
S m Oker s. F E Vl% sho w ed signific a ntly
lower m e an v alu e stha n M T C4 (p <0.05).
き く な る ほ ど判別能が高 い､こ と を表 わ す . M T C 4,
M T C R, V25/Ht, 1秒率, V2 5, N の判別能が高く,
M R C2, M M女,Vs｡, S は低 い 結果で あっ た . N S→ S M
は非喫煙看で Z の値が 負のた め 喫煙者 に誤分類さ れた
例数 を示 し, S M → N S は喫煙者のう ち Z の 値が 正 と
な っ た例数を示 してい る.
6) Exte r n 孔1sa mple に よ る 検討
対象は, 非喫煙者 8名, 喫煙者 31名, 1秒率が 70%
以上の寛解期の気管支喘息患者 9名 で, 年令は それ ぞ
れ 平均 32.8歳, 49.2歳, 44.9歳で あっ た (表8).
図2 に示 す ように 非喫煙者 の各指標の Z の平均値 は
正 の億 を示 し, V2 5,･V2 5/Ht, M TC4, 1秒率に は著 し
い 負の傍を示す例は認め ら れ なか っ た .
喫煙者の成績で は, 1秒率が轟も長く, M T C4 よ り
も 有意であっ た (P<0.05). M T C4 と V2 5/Ht と の 間
に は有意の差 は認め られ な か っ た (図3).
寛解期の気管支喘息患者に お い ては, 1秒寧, MT C4,
V2 6の Zの 値は全例負の値 を示 した. 1秒率, M T C4,
V
2 6/Ht の間 に は有意の差 は認め ら れ なか っ た(図4).
考 察
呼吸機能検査成績の判定 にお い て正 常限界の設定 は
き わめ て重要である. 従来か ら予 測値 の 80%以下 を異
常とする判定法が用い られ て い る が,Soboll O)が 指摘 し
て い るよ うに その 出典が明 らか で な く, こ の ような判
定で は回帰式の傾斜 に より正 常限界 が変 わ る欠点を有
してい る
.
M e a n- 2S D や危険率5%の棄却限界 を正
常下限値と し た報告が多い が , フ ロ ー ･ ポ リ ウム 曲線
の 場合, 各指模が大きい た め に あま りに も小 さな値 と
なり異常者の検出率が低下 し臨床検査法の主旨に 沿わ
ない . 荒井 川 は, フ ロ ー ･ ポリ ウム 曲線の指標 の正 常下
N や2 ら M TOR ∇～5/H t M T C 4 F∈Vl%
Fig▲ 4･ Distributio n of Zv alu e sin nin e a sym ･
pto m atic a sthm a patients. A lmo st allof
the m w e re cla ssified c or r e ctly.
限債 を 求め る方法 と しで, あ る正 常下限値 を設定し,
健常者と有症状者に お け る正 常下限値未満例 の出現率
を比較 して有意差の認め られ た値 を採用 して い る.
今回 の研究で著者は, 喫煙者の 閉塞性障害を臨床症
状が出現す る ま え に 検出す る こ と を目的と して非喫煙
者, 喫煙者の 2群 に つ い て ス パ イ ロ グラ ム , フ ロ ー ･
ポ リ ウム 曲線 を得, 各指標の 群間変動の群内変動に対
す る比 が 最大に な るよ う に 判別関数 を求 め 2群 を分離
す る こ と を試 みた.Inte r nals a mple に お ける成績では,
M T C4, M T C R, V25/Ht, 1秒 乳_
V25, N の弁別能
が高 い 結果 を得 た. M T C4, V2 ,/Ht, V2 ,は肺活量の
75% を呼出した低肺気量位に お ける呼気流量 をあらわ
して お り, 末梢気道抵抗 によ っ て規定 され る12). 一 方,
1秒量 は, 肺の 弾性 s m allair w ay の数 と内径, 1a r草e
air w ay の 内径 や努力呼出の 際の 中心気道の 虚脱 などの
因子 に よ っ て 規定され る 用 . 各指標間の 相関をみ ると
M T C4 と 1秒率は, 非喫煙者 で P= 0.890(r<0.01),
喫煙者 で P = 0 .933(r<0 .01)の高 い相関を示 し, V2 5/
Ht, V2 5と 1秒率と も 高い 相関係数 を示 した. こ の こと
は, 1秒率 が s m allair w ay の気道抵抗 の上 昇の 影響を
う け て い る こ と を示唆 す る所見と考 え られ, 興味深い
点と 思わ れ る.
内径 2 m m 以 下の細気管支領域 の 気道抵抗は全気道
抵抗の 25% を占め る に す ぎな い た め1 4), こ の領域 に慢
性閉塞性肺疾患の初期病変が お こ り気道抵抗が 上昇 し
ても 1秒率は低下 しに くく, 全気道抵抗が増加 しにく
い た め, こ の部 は sileDtZ O n eと呼 ばれ てい る15). しか
し, 最近 Nie w ohn e rら1 8)は, 健常者お よび軽度の 疾患
を有す る摘出肺 を用い て形態と機能との 関係 を検討し,
末棉気道抵抗 が以前 に報告され て い た より も 高く, 肺
抵抗が 細気管支の内径に よ っ て規 定され る こ と を報告
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した. Co sio ら
1 7)は , S m allair w ay dis e a seに つ い て
病理学的変化の進行 と ク ロ ー ジ ン グ ･ ポ リ ウム, ヘ リ
ウム 吸入 フ ロ ー ･ ポ リ ウム 曲線の異常 とが 平行 し, 病
理学的変化が可逆性 の段階で異常を検出す る こ と が可
能で ある と報告 して い る . 彼等の成績の な か で , 末棉
気道病変を有す る群の 1秒率は末棉気遣病変 を検出す
るた めに 開発さ れた検査法に な らぶ結果を示 してお り,
本研究の成績も ー 致す る.
今臥 著者が用 い た 方法 を e xte rn als a mple に 応用
した成績 で はin n e rsa mple と多少異なる結果となっ た .
この菱は フ ロ ー ･ ポ リ ウ ム 曲線の 指標の バ ラツ キが 一
因と考え られ る. フ ロ ー ･ ポ リ ウム 曲線 の指標が ス パ
イ ロ グ ラ ム の 指標 よ り も バ ラ ツ キ が 大 き い こ と は
McCa rthy ら
1 8)に よ っ て報告され て お り, 身長, 肺気重
によ る補正 を行 っ て も減少せず, 肺 の弾性や気管支平
滑筋の ト ー ヌ ス の か か わ りが少な い ことが Gr e enら1 0)
によ っ て 報告 され て い る. 彼等は, バ ラ ツ キ の原 因と
して胎生期 の成長の過程で正 常に発育 した肺内に お い
ても気管 ･ 気管支系や肺の構造に 生理 的な範囲内で不
均 一 性が生 じる こ と をあげてお り, こ れ が喫煙や大気
汚染な どの外的傷害因子 が加わ っ た場合, 病変の発現
に重要な役割 を果 たす と述 べ て い る
.
バ ラ ツ キの大 き
さは疾患肺で さ ら に増強す ると報告され てい る20). 第 2
の要因と して あげられ る の は気管支, 肺 に 対す る喫煙
の影響に個体差が あ る点であろう. Kuperm a nら21)は,
タバ コ煙が 気道 に 及ぼ す影響に 著 しい 個体差があ り,
閉塞性障害の発現 に遺伝や他 の外的困子が 介在 す ると
述べ て お り, Ba rte rら2 2)はメ タ コ リ ン に 対す る気道の
反応性の 検討か ら タ バ コ 煙と それ に対す る感受性の 個
体差 に よ り閉塞性障害の進展に 差が で て く る こ と を報
告して い る. 今回対 象と した喫煙群の なか に フ ロ ー ･
ポリウ ム 曲線 の 指標 に 喫煙の影響があらわ れ ず非喫煙
者の よ うな 態度 を示 す例が あり, こ れ が Z の 平均値を
上昇させ た と思わ れ る.
気管支喘息の 発作時に は, 中心気道 に 狭窄をき た す




中心 気道の よう に気 流が乱流の 場合気道 を密度が低い
ガス が流れ る と乱流 の影響 がう ち消され 気流速度が増
すこ と に 着目 し, 気管支喘息患者で空気お よ び ヘ リ ウ
ム吸 入 フ ロ ー ･ ポリ ウ ム 曲線 を 測定し, 気道閉塞が主
として中心気道 に あ る群と よ り 末梢 に 存在する 群と に
分け ら れ る と報告 し て い る. McFadde nら2 5)軋 発
作時に換気力学検査 を行 い , 気 道閉塞が中心気道, 末
檎気道の 双 方 に 認め られ , 気管 支拡張剤の 投与 に よ り
気風割丸 1秒量が 正 常範囲内 に 入 っ て も末棉気道抵
抗が低下し ない こ と を明らか に した. 完全寛解期に は,
すべ ての呼吸機能が 正 常化す る とさ れ て い るが26}, 動
肺 コ ン プ ライ ア ン ス の換気数依存性が認 められるI S)27)こ
とか ら末棉気道 に気道閉塞が存在 する と考え られ る. こ
の 変化 は今回の研究で 1秒率,M T C R, V2 5/Ht,V25に よ
っ て把握 されて お り,M T C R, N の成績 はこれ らの 指標
よ りも 劣る結果と な っ た .
結 論
健常者 を対象に 描記し た フ ロ ー ･ ポリ ウム 曲線の 指
標の 回帰式 を計算 し, 喫煙者の軽度閉塞性障害を検出
す る適切 な指標 を選択する た め, ス パ イ ロ グ ラ ム , フ
ロ ー ･ ポ リ ウム曲線の各指標 に つ い て判別関数 を用 い
て検討し, 次 の ような結果を得た .
1･ 非喫 煙者, 喫煙者 の両群 に お い て 1秒率 は
M T C 4 と高い 相関係数を示 した.
2･ 非喫煙者と喫煙者の差 は, 平均値の 菱 の検定に
お い て V25/Ht, M T C 4, M T C R, 1秒率 にお い て 有意
で あっ た (P<0.001)
.
3･ 各指標の判別関数 を計算した結果, フ ロ ー ･ ポ
リ ウ ム 曲線の 指標 と して M T C4, ス パ イ ロ グ ラム の 指
標 と して 1秒率が軽度閉塞性障害の 検出に有用であ っ
た.
4･ Exte rn alsa mple で の検討で M T C 4, 1秒率の
有用 性が 確認 され た .
稿 を終 る に鴇み, 御指 乳 御校閲を賜わりま した恩師竹 田
亮祐教授 に深甚 なる謝意 を表 します.
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A bstract
Ma xim al e xpir ato ry flo w v olu m e c u rv edata w er e obtain ed frorn 3 4subje cts w ho w ere ffe e
fro m sympto m s o rhisto ry of c a rdio r e spir ato ry dis e a se a nd who had never s m oked. Fo rc ed
expir ato ry spir ogra m s a nd m a xim alexpirato ry flo w v olu m e c u rv e W e re m e aSuredin l l lpe r sons
(3 4n onsm oker s a nd 7 7s m oke r s)･ Fo r c ed e xpirato ry v olu m ein l s e c o nd e xpr es sed as a pe r c e n-
tage of fo r c ed vital capacity(F E Vl/F V C) a nd m a xim al mid- eXPir ato ry no w(M M F)ff Om the
fo r c ed e xpir ato ry spir ogra m a nd pe ak flo w rate (P F R), V5 ｡, V2 5, Vs ｡/V2 5, V2 5/H t, M T C l,
M T C 2, MT C 3, M T C 4, M T C R, M T C A, N a ndS fro m m axim ale xpirato ry flo w v olu m e curv e w e r e
deter min ed･ To select the m o st s e n sitiv ete st fo rdetecting abn o r m alityin sm oke rs, dis criminant
analysis w a s u s ed .
T he r es ults ob tain ed w e r ea sfollo w s.
1. A m o ng s m okers, F E Vl/F V Ca nd MT C 4w e re highly c o rr elated withe a ch other a sin n o n_
Sm Okers.
2･ V2 5/H t, M T C 4a nd F E Vl % w e r e signific a ntly lo w e ra nd M T C Rw a ssignificantly highe rin
S m Oke rs(P<0.0 0 1)thanin n o nsm oke rs.
3･ M T C 4 fr o m m axim al expirato ry no w v olu m e c u rv e a nd F E Vl% fro m for c ed e xpiratory
SPl rOgr a m W e rethe m ostse n sitiv etest fo rdete cting abn o r m alityin s rn Oke rs.
4･ T he r esulta nt fun ctio n
,
aP plied pro spe ctiv ely to 8 non s m oke rs, 3 1sm oke rs a nd 9a sym p-
to m atic ast hm atics
,
Classified alm o st allofthem c o rr e ctly.
